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Istituto di patologia e clinica medica della R. tfNivERSiTÀ di Sassari 


Sulla filtrabilità del virus influenzale 

per il prof, C. Moreschi, direttore incaricato. 


Il dibattito sollevatosi intorno al problema etiologico deH’odierna epidemia 
influenzale non accenna a trovare una sicura via di composizione, anzi la ressa delle 
indagini giorno per giorno proseguite con tenacia non ha condotto ohe a risultati 
sempre più discordanti. Ultimamente col suffragio di alcune ricerche sperimentali 
fu affacciata l’ipotesi che il virus influenzale potesse appartenere alla categoria 
dei filtrabili attraverso le candele porose; notiamo subito che le ricerche in pro¬ 
posito sono scarse ed i risultati ottenuti pure discordanti. Queste da noi furono 
iniziate da Micheli e Satta filtrando il siero di sangue degli ammalati di influenza 
attraverso la candela Berkefeld ed inoculando il filtrato sottocute neU’uomo': i 
risultati riuscirono negativi. Dujarrlo de la Rivière provoca su se stesso una 
lieve forma influenzale dopo essersi inoculato sottocute 4 cmc. di filtrato prove¬ 
niente dalla miscela di 4 sieri di sangue di ammalati di influenza; la filtrazione fu 
eseguita colla candela Chamberland (L 3). 

Risultati negativi col siero di sangue filtrato ottengono analogamente a Micheli 
e Satta, Nicolle e Lebailly. Più concordi sembrano invece nei loro esiti le ricerche 
istituite da Selter, Kicolle e Lebailly, Graeme, Gibson-Bowman e Gonnor col 
filtrato del muco naso-faringeo o dell’espettorato. 

Selter, ricordato da Fontano, avrebbe trasmesso a sè stesso ed alla sua assi¬ 
stente una lieve forma influenzale polverizzando le vie nasali e la faringe col fil¬ 
trato di muco naso-faringeo; non mi è stata possibile la visione del lavoro originale 
e quindi anche di fissare i particolari tecnici impiegati dall’A., specialmente la 
candela usata. Nicolle e Lebailly inoculano sotto il sacco congiuntivaie e istillano 
nelle vie nasali una scimmia (Bonnet chinois) con espettorato bronchiale di im am¬ 
malato di influenza sospeso in soluzione fisiologica nella proporzione di 1: 10; lo 
stesso materiale filtrato attraverso la candela Chamberland L 2 sotto pressione di 
30-40 cm. di mercurio è inoculato a due persone, all’una sotto cute, all’altra nelle 
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vene. La scimmia e la persona inoculata per via sottocutanea Ammalano in sesta 
giornata con rapida elevazione termica e l’evoluzione classica dell’influenza: la per¬ 
sona inoculata nelle vene rimane indenne. Indenne rimane piire ima terza persona 
inoculata sotto cute con cme. 3 di sangue della scimmia Bonnet chinois raccolto nella 
prima giornata di malattia. L’esperimento fu ripetuto con l’espettorato di un altro 
influenzato (terza giornata di malattia): fu innestato sotto il sacco congiuntivaie 
un Macacus cynomolgus il materiale non filtrato, nell’uomo lo stesso materiale fil¬ 
trato e sottocute. La scimmia ammala in quinta giornata, l’uomo in sesta giornata ■ 
dall ’inoculazione. 

Un terzo esperimento eseguito inoculando il filtrato dello sputo di altro pazien¬ 
te d’influenza nelle vene dell’uomo diede risultato negativo. Nicolle e Lebailly con¬ 
cludono che l’espettorato bronchiale deU’influenzato in periodo acuto è virulento 
per la scimmia se innestato sotto il sacco congmntivale e che lo stesso virus è fil¬ 
trabile e virulento per l’uomo se inoculato sottoeute, non se inoculato direttamente 
nelle vene. Ad identiche conclusioni giungono Graeme, Gibson e Bowman usando 
una tecnica pressoché uguale a quella di ISTicoUe e Lebailly: la filtrazione anziché 
con la candela L 2 venne eseguita con la L 1 bis e nel vuoto per aspirazione invece 
che sotto pressione. Il filtrato, ottenuto dall’espettorato, raccolto in quinta e terza 
giornata di malattia di due diversi ammalati di influenza, fu inoculato sotto la con¬ 
giuntiva di due scimmie Rhesus che ammalarono rispettivamente in quinta e 
sesta giornata dall’innesto: una di queste scimmie fu uccisa in terza giornata di ma¬ 
lattia ed alla sezione fu riscontrata una essudazìoUe emorragica nei lobi inferiori di 
ambedue i polmoni. Altri due tentativi di trasmissione della malattia in due scim¬ 
mie Rhesus sempre per innesto sottocongiuntivale di espettorato filtrato e non 
filtrato (il materiale fu raccolto da due pazienti in sesta giornata di malattia) riu¬ 
scirono negativi. Riferisco alcuni tentativi di trasmissione della malattia alPnomo 
mediante siero filtrato e non filtrato oppure con espettorato filtrato provenienti 
da ammalati di influenza. Ringrazio sentitamente il prof. Ruju ed il dott. Rovasio 
che larghi mi furono di aiuto in queste ricerche. 

I ESPERIMENTO: sùro filtrato (candela Chamberland B). 

Il sangue fu raccolto da un ammalato di influenza in settima giornata, con 
lesione bronco-polmonare e febbre fra 39-40® C: parte di esso fu seminato in im pal¬ 
lone di brodo glucosato e ne venpe accertata la sterilità dopo 24 ore di incubazione, 
il rimanente fu raccolto in un matraccio nella quantità di circa 200 cmc. e lasciato 
nel termostato a 37® per 2 ore, quindi sino alla mattina dopo alla temperatura 
ambiente per la completa separazione dal siero. Una porzione del siero separatosi 
fu filtrato alla candela Chamberland B per aspirazione ed è inoculato per via sotto- 
cutanea intramuscolare, endovenosa in dosi da 1 a 2 cmc. come dalla tabella 1^ 
ed in sei persone dai 17 ai 28 anni le quali tutte verosimilmente non avevano ancora 
sofferto di influenza, almeno in epoca recente. Lo stesso materiale filtrato venne 
istillato a due persone nelle vie nasali. I soggetti in esame furono tenuti in ambiente 
isolato ed a letto per quattro giorni: la temperatura fu misurata di quattro in 
quattro ore per tutto questo tempo. ' 

Tutti gli otto soggetti non segnarono nei primi quattro giorni seguenti aU’in- 
nesto variazioni nel decorso normale della temperatura ad eccezione del N. 6 
nel quale si verificarono piccole elevazioni (37.5-37.6) già il giorno susseguente 
all’inoculazione; anche ulteriormente non si ebbero a notare manifestazioni cli¬ 
niche che in alcun modo potessero ricordare il quadro influenzale. 
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II ESPERIMENTO: sìevo noft "filtrato, 

t 

Colla rimaneute porzione di siero non filtrato furono instillate due persone, 
runa per via intramuscolare (i cmc.)? l’altra nelle vene (1 cmc.). (V. Tabella se¬ 
conda). 


Tabella II. 


Numero 

» 

Quantità 

di 

siero non filtrato 

Via 

di iniezione 

Giorno 

della iniszione 







Temperature 






Giorni 

8 

9 

10 

11 


12 


13 

Ì2 ' 
o ■ 

' 18 

1 

8' ; 
1 

1 

12 

18 

8 

12 

18 i 

! 

8 

12 

18- 

8 

12 

18 

8 

9 

30 

1 cmc. 

endovenosa 

8.XI-918 


36.6 

36.8' 

36.2 

i 

36.4 

36.6 

36.6 

36.6 

36.7 

1 

36.6 

1 

1 

36.9 

1 

36.7 

1 

36.6 

1 

1 

36.2 

36.6 

10 

49 

1 cmc. 

intramusco* 

8-XI-918 


36.6 

36.8 

36.6 

86.7 

36.7 

36.5 

36.7 

1 

1 

36.3 

37 

36 3 

1 

36.8 

36.8 

36.6 

86.4 




lare 



1 





1 



1 







Anche col siero non filtrato non fu possibile provocare nè modificazioni della 
temperatura nè sintomi che in qualche modo potessero ricordare Tinfluenza. 


Ili ESPERIMENTO: siero di sangue filtrato alla candela Ghamberland F (1). 

Il sangue fu raccolto da im giovane di 20 anni in ottava giornata di malattia: 
il paziente aveva offerto in sesta giornata i segui di bronco-polmonite al lobo 
superiore destro, diffusisi in settima giornata al lobo inferiore destro ed in ottava 
al lobo superiore sinistro. La temperatura oscillava fra 39-40°. Il siero di sangue 
fu separato secondo la tecnica indicata nella prima esperienza e la filtrazione si 
eseguì colla candela Ghamberland F e per aspirazione mediante una pompa a 
caduta d’acqua. La sterilità del sangue come del filtrato fu accertata seminando 
5 cmc. del primo in un pallone di brodo glucosato, del secondo circa 2 cmc., su agar 
inclinato. La iniezione del siero filtrato fu eseguita 24 ore dalla presa del sangue, 
del siero non filtrato dopo 36 ore. Il siero filtrato fu iniettato in 2 persone nella 
quantità di 2 cmc. per via intramuscolare, di 1 cmc. nelle vene (V. Tabella terza). 

Tabella III. 




Giorno 

della iniezione 

Via 

della iniezione 





Temperature 


• 




N.» 

Età 

1 

Giorni 


10 


11 

12 

13 





Ore 

8 

12 

8 

8 

12 

18 

8 

12 

18 

1 1 

8 

12 

18 

11 

SO 

9-XI-918 

1 

endovenosa 

1 

36.1 

37.1 

86.6 

1 

36.9 

37.1 

36.8 

1 

36.8 

1 

36.7 

36.2 

36.2 



12 

15 

O-XI-918 

intramuscolare 


36 

36.7 

36.2 

36.2 

36.4 

> 

36 

36.8 

36.2 

1 

1 

36 

86 

— 

1 

1 


(l) Non ho potuto sino ad oggi avere a disposizione la candela Ghamberland L 2 
usata da Nioolle e Labailly: da notizie raccolte e specialmente da informazioni date da 
C. I. Martin^ direttore delPIstituto Lister, la candela L 2 Ghamberland non sarebbe che 
una comune candela Ghamberland modificata nella forma per adattarla ai diversi usi 
di laboratorio. (V. Brit. Tìied. Journal, 1 febbraio 1919, p. 138). ^ 
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Ninna manifestazione morbosa in ambedue le persone nè nei primi quattro 
giorni susseguenti airiniezione nei quali fu regolarmente presa la temperatura, nè 
ulteriormente sebbene esse fossero sempre sotto osservazione. 


IV ESPERIMENTO: Siero di sangue non filtrato. 


Una parte del siero del paziente ricordato nella terza esperienza fu inoculato 
non filtrato 36 ore dopo la presa del sangue in due persone, nell’una per via endo¬ 
venosa nella dose di 1 cmo.j nelFaltra per via intramuscolare nella dose di cmc. 1.5. 
(V. Tabella quarta). 

Tabella IV. 


X.® 

Età 

Via della iiùezione 

13 

1 

1 

1 

1 

32 

endovenosa 

14 

21 

intramuscolare 


Giorno 

della iniezione 


lO-XI-918 

lO'XI-918 


Temperature 


Giorni 

10 

11 

12 

0 


13 


( re 


8 


12 


18 


8 


12 


18 


8 


12 


la 


8 


86.7 


36,1 


36.7 


37 


36.2 36,3 


36.2 36.4 


36.9 


37.1 


36.5 


36.8 


36.8 


36.4 


36.7 


36.4 


36.3 36.1 


36.4 


36.6 


Nessuna manifestazione morbosa in ambedue le persone che potesse ricordare 
la sindrome influenzale, anche ulteriormente ai quattro giorni nei quali fu misurata 
regolarmente la temperatura. 


I 

V ESPERIMENTO: siero di sangue non filtrato. 


Il sangue è estratto da una giovane di 20 anni in quarta giornata di malattia, 
il quale presenta segni di bronco-polmonite al lobo superiore destro, sputo ruggi¬ 
noso, temperatura oscillante intorno ai 40® 0. Parte del sangue (circa 5 cmc.) è 
seminato in un pallone di brodo che rimase sterile, il rimanente defìbrinato e cen¬ 
trifugato; il siero così separato si inietta sottocute e nella dose di cmc. 2, 6 ore dopo 
la estrazione del sangue, in una donna di anni 27 (V. Tabella V). Nessuna elevazione 
termica nè alcun segno morboso furono constatati nei 7 giorni susseguenti alla 
iniezione. 


VE ESPERIMENTO: espettorato filtrato alla candela Chamberland F. 

L’espettorato è raccolto in quarta giornata di malattia da un uomo di 34 
anni: presenta i segni di una bronco-polmonite al lobo inferiore destro e l’espetto¬ 
rato è abbondante, purulento e misto a sangue. La temperatura oscilla fra 39 e 
39.4. L’espettorato fu diluito nella proporzione di 1:10 con soluzione fisiologica 
sterile, agitato per cinque minuti con perline di vetro e lasciato a sedimentare e 
quindi filtrato alla candela Chamberland F, sotto la pressione di 30-40 cm. di mer¬ 
curio. La sterilità del filtrato fu accertata seminandone circa 2 cmc. in agar incli¬ 
nato. L’iniezione fu eseguita 24 ore dopo la filtrazione in due persone e rispetti¬ 
vamente nelle vene e per via intramuscolare; altre due persone vennero istillate 
nelle vie nasali con alcune goccio deUo stesso filtrato (V. Tabella sesta). 
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In nessuna delle persone inoculate per via endovenosa e per via intramuscolare, 
come in quelle istillate nelle vie nasali si ebbero ad osservare variazioni della tem¬ 
peratura od altri sintomi che potessero ricordare il quadro influenzale: Tosserva- 
zione giornaliera fu protratta anche dopo i quattro giorni, nè alcuno ebbe mai a 
manifestare segno morboso alcuno. Le piccole elevazioni termiche dei 1^. IT e 18 
si osservavano già prima della iniezione. 


VII ESPERIMENTO: espettorato -filtrato alla candela Ghamberland F. 

L’espettorato fu raccolto da tre ammalati di influenza. Il primo trovavasi 
in undicesima giornata di malattia con segni di bronco-polmonite al lobo superiore 
destro e fatti bronchiali diffusi: l’espettorato abbondante aveva carattere puru¬ 
lento ed era commisto a sangue. Il secondo ammalato trovavasi pure in undicesima 
giornata di malattia, offriva i segni di una bronco-polmonite al lobo inferiore destro 
e l’espettorato appariva muco-purulento e rugginoso. Il terzo ammalato in quinta 
giornata di malattia presentava i seghi di/una bronco-polmonite confluente del 
lobo superiore ed inferiore destro ed un espettorato mucoso-emorragico. L’espet¬ 
torato dei tre pazienti fu mescolato in parti eguali e diluito nella proporzione di 
1:10 in soluzione fisiologica sterile, agitato per dieci minuti con paUine di vetro, 
quindi lasciato a sedimentare. La filtrazione venne eseguita colla candela Cham- 
berland F sotto la pressione di 30-40 cm. di mercurio, la sterilità del filtrato fu ac¬ 
certata con semina di circa 2 cmc. su agar inclinato. I pazienti inoculati 24 ore dopo 
la raccolta dello sputo furono cinque, dei quali 2 per via endovenosa, tre sottocute; 
la quantità di materiale filtrato corrisponde ad 1 cmc. nelle vene, di 2 cmc. sotto¬ 
cute. Gli individui in osservazione furono tenuti a letto per sette, giorni e la tem¬ 
peratura fu pure presa regolarmente di 3 in 3 ore dalle sette del mattino alle sette 
dì sera. (V. Tabella settima). 

Come dalla tabella VII nessuna variazione apprezzabile della temperatura 
fu osservata nei primi sette giorni seguenti aU’iniezione del filtrato dello sputo; 
mancarono pure altri segni che potessero ricordare le caratteristiche cliniche della 
influenza. 


Vili ESPERIMENTO: espettorato filtrato alla candela Ghamberland F, 

L’espettorato fu raccolto dal paziente n. 3 segnato neU’esperimento settimo 
in sesta giornata dì malattia, quando si erano presentati fatti bronco-polmonari 
oltre che a destra anche nel lobo inferiore sinistro. La temperatura dell’A. oscillava 
fra 39-40: le urine contenevano quantità notevoli di albumina, ed i sedimenti 
cilindri granulosi ed epiteliali. L’espettorato manteneva sempre il carattere netta¬ 
mente emorragico. La diluizione dello sputo e la filtrazione fu eseguita con la stessa 
tecnica indicata nel settimo esperimento. Le persone iuoculate col filtrato furono 
due, delle quali una per via endovenosa (1 orno.) l’altra sottocute (2 cmc.). I sog¬ 
getti in osservazione furono tenuti in ambiente separato ed a letto per sei giorni e 
la temperatura fu misurata di 3 in 3 ore dalle sette del mattino alle sette di sera 
(V. Tabella ottava). 

Nessuna modificazione della temperatura nè sintomi di carattere influenzale 
sia pure lievi ebbero ad osservarsi, quest’ultimì anche successivamente ai sei giorni 
nei quali fu regolarmente misurata la temperatura. 


IX ESPERIMENTO: espettorato filtrato alla candéla Berhejeld. 

'L’espettorato proviene da un paziente in sesta giornata di malattia con fatti 
bronchiali diffusi temperatura 39, espettorato purulento. L’espettorato fu diluito 
nella proporzione di 1:10 in soluzione fisiologica sterile, agitato con perirne di vetro 
per dieci minuti, lasciato a sedimentare e quindi filtrato alla candela Berkefeld 
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sotto la pressione di 40-50 cin. di mercurio. La sterilità del filtrato fu accertata 
seminando circa 2 cmc. dello stesso in tubi di agar inclinato. Col filtrato furono 
iniettate due persone (V. Tabella nona), l’una nelle vene (1 cmc.), l’altra sotto¬ 
cute (2 cmc.). 

Nessuna manifestazione morbosa, oltre il decorso normale della temperatura, 
ebbe a notarsi che potesse ricordare il quadro influenzale. 


X esperimento: espettorato filtrato alla candela Chamberland F. 

L’espettorato emorragico proviene da un ammalato di influenza in terza 
giornata, con 39.2 di temperatura, bronco-polmonite del lobo inferiore destro. 
L’ammalato venne a morte in quinta giornata. L’esame anatomo-patologico mise 
in evidenza iperemia forte della trachea, iperemia ed emorragie dei grossi e medi 
bronchi, essudazione fibrinosa nella pleura del lobo inferiore destro e focolai di 
bronco-polmonite nel lobo inferiore destro, chiazze emorragiche ed emorragie 
puntiformi del peritoneo parietale. L’espettorato fu diluito con soluzione fisio¬ 
logica nella proporzione di 1:10, bene agitato per 10 minuti con perle di vetro, 
lasciato a sedimentare, quindi filtrato alla candela Chamberland F .sotto la pres¬ 
sione di 40-50 mm. di mercurio. La sterilità del filtrato fu provata seminando 
circa 2 cmc. dello stesso su tubi di agar inclinato. Gli individui inoculati furono 
due per via sottocutanea e ciascuno con 2 cmc. di filtrato; in un terzo individuo 
furono istillate alcune goccie del filtrato nel sacco congiuntivaie, nelle vie nasali 
ed infine nella retrobocca. (V. Tabella N. 10). 

Oltre il decorso normale della temperatura, niuna manifestazione clinica ebbe 
a notarsi che potesse ricordare il quadro influenzale. 


Conclusioni. 



I. Il siero di sangue filtrato alle candele Chamberland B ed F di due amma¬ 
lati di influenza (rispettivamente in sesta ed ottava giornata di malattia) con 
complicanze bronco-polmonari e febbre fra 39‘’-40o C. ed inoculato nell’uomo 
nella dose da 1 a 2 cmc. per via endovenosa, sottocutanea, intramuscolare, od istil¬ 
lato nelle vie nasali, non si è dimostrato capace di trasmettere la malattia. ILnu- 
mero delle persone complessivamente così trattate è di 10 in età fra i 17 ed i 49 
anni. 

II. Il siero di sangue non filtrato dèi due ammalati sopradetti e di un terzo 
in quarta giornata di malattia, pur con complicanze bronco-polmonari, febbre 
fra 390-40®, C., inoculato per via endovenosa, intramuscolare e sottocutanea nella 
dose da 1 a 2 cmc. non si è dimostrato capace di trasmettere la malattia. Il numero 
delle persone complessivamente così trattate è di 6 fra 24 e 32 anni. 

III. L’espettorato di 7 ammalati di influenza rispettivamente in quarta, undi¬ 
cesima, quinta, sesta, quarta, terza giornata, filtrato alla candela Chamber¬ 
land F e Berkefeld sotto la pressione da 30 a 50 cm. di ìnercurio, inoculato nella 
dose da 1 a 2 cmc. per via sottocutanea, intramuscolare, endovenosa od istillato 
nel sacco congiuntivaie, nelle vie nasali, nella retrobocca non ha provocato nel- 
ruomo alcun sintoma influenzale. 

Il numero delle persone complessivamente così trattate è di 16 fra 16 e 38 anni. 

I risultati negativi da me ottenuti in opposizione a quanto fu osservato da 
altri ricercatori eminenti non permettono ancora di risolvere la questione oggi 
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COSÌ dibattuta della filtrabilità del virus influenzale. Comunque risulta chiaro che 
il supposto virus filtrabile dell’influenza non riuscì dimostrabile nè nel siero di 
sangue, nè nell’espettorato. 


♦ * 


P. S. — I. K. Bradford in collaborazione con E. Basbford ed J. A. Wilson reoen- 
tissimamente (Brii. vified. Journal, 1 febbraio 1919) riferisce di aver riscontrato nel sangue, 
nello sputo, nel liquido pleurico, nel liquido cerebro spinale di ammalati d’influenza un 
cocco del diametro di 0.15-0.6 resistente al metodo di Gram, filtrabile attravèrso le 
candele Berkefeld jV e 7 e quelle di caolino Massen, coltivabile anaerobioamente secondo 
il metodo di Nogucbi. Il germe coltivato (2® generazione) inoculato per via endovenosa 
o subdurale nelle scimmie e nella cavia è patogeno e conduce ad alterazioni anatomp- 
patologiche ohe ricordano il quadro influenzale. 
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IL 1 ULILLIIIILU i lettori vi troveranno il riflesso di tutta V attività italiana nel 
campo della medicina, della chirurgia e dell’ igiene. 

I fi fniONE nDATim stessa costituisce un periodico completo, contiene 

I U .il / IHIir rfiU I II il originali d’indole pratica, note di medicina scientifica, 

Ln lILLIUiKL I llnllLn note preventive e tiene i lettori al corrente di tutto il movi¬ 
mento delle discipline mediche in italia e all’ estero. Pubblica perciò numerose e accurate 
riviste su ogni ramo delle discipline suddette, occupandosi soprattutto di ciò che 
riguarda 1’ applicazione pratica. Tali riviste sono fatte da valenti specialisti. 

Pubblica brevi ma sufficienti relazioni delle sedute di Accademie, Società e Con¬ 
gressi di Medicina, e di quanto si viene operando nei principali centri scientifici. 

Non trascura di tenero informati i lettori delle scoperte ed applicazioni nuove, 
dei rimedi nuovi e nuovi metodi di cura, dei nuovi strumenti, eco., eoe. Contiene 
anche un ricettario con le migliori e più recenti formolo. 

Pubblica articoli e quadri statistici intorno alla mortalità e alle malattie conta¬ 
giose nelle principali città d’Italia, e dà notizie esatte sulle condizioni e sull’ anda¬ 
mento dei principali ospedali. 

Pubblica le disposizioni sanitarie emanate dal Ministero dell’Intorno, potendo 
esserne informato immediatamente, nonché una scolta e accurata Giurisprudenza riguar¬ 
dante r esercizio professionale. ° 

Reca tutte le notizie che possono interessare il ceto medico : Promozioni, Nomine, 
Concorsi, Esami, Condotte vacanti, ecc. 

Tiene corrispondenza con tutti quegli abbonati ohe si rivolgono'al PolioUnico 
per questioni d’interesse scientifico, pratico e professionale. 


A questo scopo dedica due rubriche speciali e fornisce tutte quelle inforniazlonJ 
e notizie che gii vengono richieste. 

Il DniiniNirn voUa accurate recensioni bibliografiche, e un ìndice dì 

IL rULILLiilllU bibliografia medica, col titolo dei libri editi recentemente in Italia e 
fuori, e delle monografie contenute nei Bollettini delle Accademie e nei più accreditati 
periodici italiani ed esteri. 

IF TBF tF7iflNI IIFI DIHiniNim adunque, per gr importanti lavori originali, per le 

LL lliL ULlIUIII ULL rULIlLillllU copiose e svariate riviste, per le numerose rubriche 
d’interesse pratico e professionale, sono i giornali di medicina e chirurgia più completi 
e meglio rispondenti alle esigenze dei tempi moderni. 


ABBONAIIENTI ANNUI: 

1. Alla sczlOQO pratica. 

Z. Alle scziool medica e p^ica. 

3. Alle seziooi cbirargica e pratica. 

4. Alle sezioni medica, chirurgica c pratica. . . 


Italia 

Unione 

postale 

L. 20 

25 

» 25 

35 

» 26 

35 

» 30 

40 



Un numero separato della sc/Ione medica o cliiroigica L. 1.50 


Un numero separalo della sedone pratica L. I. 


ZI Poliellnico si pubblica sei volte ii 
mese. 

La sezione medica e la sedone chinii- 
gica si pubblicano ciascuna in fascicoli 
mensili illustrati di 48 pagine, che in 
fine d’anno formano due distinti volumi. 

La sezione pratica si pubblica una volta 
la settimana in fascicoli di 32 a 40 pagine 
oltre la copertina. 


Cli abbonamenti hanno decorrenza dal primo di gennaio di ogni anno ‘'S3Q 








